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СТАН ТКАНИН РОТОВОЇ ПОРОЖНИНИ  
У ХВОРИХ НА ГАСТРИТ 
 
У хворих на гастрит за даними дослідження дента-
льних індексів та біохімічних маркерів слини розвива-
ються запальні процеси в порожнині рота, обумовле-
ні зниженням неспецифічного імунітета та збіль-
шенням ступіня орального дисбіоза. 
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СОСТОЯНИЕ ТКАНЕЙ РОТОВОЙ  
ПОЛОСТИ У БОЛЬНЫХ ГАСТРИТОМ 
 
У больных гастритом по данным исследования ден-
тальных индексов и биохимическим маркерам слюны 
развиваются воспалительные процессы в полости 
рта, обусловленные снижением неспецифического 
иммунитета и увеличением степени орального дис-
биоза. 
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The aim. To determine of the mouth state in gastritis pa-
tients. 
The materials and methods. The dental indices and bio-
chemical markers of inflammation and dysbiosis were de-
termined into saliva of gastritis patients. 
The findings. The dental indices and saliva markers of 
inflammation increased in gastritis patients. The degree 
of oral dysbiosis increased too. 
The conclusion. The inflammation stomatological diseas-
es develop in gastritis patients by virtue of dysbiosis. 
Key words: gastritis, mouth, saliva, dysbiosis. 
 
 
Гастрит – одне з найбільш поширених захво-
рювань шлунково-кишкового тракту [1]. В роз-
витку гастрита суттєву роль відіграють фактори 
стресу [2], порушення харчування [3], часте вжи-
вання міцних напоїв (горілки, кон’яку) [4], по-
рушення функції слинних залоз [5, 6] і, особливо, 
наявність інфекції H. pylori [7]. 
Відомо, що H. pylori може знаходитись не 
тільки в шлунку, але й в ротовій порожнині, 
служачи депо для реінфікування шлунка [8].  
Мета даної роботи. Визначення стану ро-
тової порожнини у хворих на гастрит з наступ-
ним плануванням лікувально-профілактичних 
заходів з використанням стоматотропних засобів. 
Матеріали і методи дослідження. 
Об’єктом дослідження були 16 хворих на гаст-
рит, які поступили на лікування в гастроентеро-
логічне відділення 10-ої міської клінічної лікарні 
м. Одеси. Діагноз гастриту (хронічного, хеліко-
бактерного, типу В) встановлювали на основі 
скарг, клінічного обстеження та результатів езо-
фагофіброгастродуоденскопії (ЕФГДС). В про-
цесі проведення ЕФГДС брали біопсійний мате-
ріал з антрального відділу, тіла шлунка і дванад-
цятипальної кишки (3-4 біоптата) для проведен-
ня гістологічного дослідження та швидкого уреа-
зного тесту [9].  
Верифікацію діагнозу хронічного гастриту 
типа В проводили за допомогою тест-систем ви-
робництва «Хеппіл-тест» (ТОВ «Ассоциация 
Медицины и Аналитики», С.-Петербург, РФ). 
«Хеппіл-тест» (метод експрес-діагностики) пред-
ставлений індикаторним диском – твердим пори-
стим гігроскопічним волокнистим носієм світло-
жовтого кольору. За наявності H. pylori, яка ви-
діляє уреазу, під дією останньої розщеплюється 
сечовина з утворенням аміаку, що зсуває рН в 
лужну сторону. На лужну реакцію відповідний 
індикатор реагує зміною забарвлення. «Хеппіл-
тест» проводили не тільки на біопсійному мате-
ріалі з слизової оболонки шлунка, але й на  
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матеріалі, який отримували з поверхні молярів. 
У хворих збирали нестимульовану слину на-
тщесерце [10] і розраховували швидкість саліва-
ції (в мл/хв.). В слині визначали рівень маркерів 
запалення [10]: вміст малонового діальдегіду 
(МДА) [17], активність еластази [12], показник 
мікробного обсіменіння – активність уреази [13], 
індикатор неспецифічного імунітету – активність 
лізоциму [14], активність антиоксидантного фе-
рменту каталази [10], а також вміст білка [15]. За 
співвідношенням відносних активностей уреази і 
лізоциму розраховували ступінь дисбиоза за А. 
П. Левицьким [13], а за співвідношенням актив-
ності каталази і вмісту МДА розраховували ан-
тиоксидантно-прооксидантний індекс АПІ [10]. 
У хворих визначали також дентальні і гігіє-
нічні індекси: Silness-Loe, Stallard, Шилера-
Пісарева, РМА [16, 17]. 
В якості контролю було проведено аналогіч-
ні дослідження у 10 відносно здорових осіб (без 
явної патології шлунково-кишкового тракта, без 
гострих стоматологічних і соматичних захворю-
вань). 
Результати досліджень піддавали стандарт-
ній статобробці [18]. 
Результати та їх обговорення. Уреазний 
тест з біопсійним матеріалом з слизової облонки 




Лабораторні показники стану ротової порожнини у хворих на гастрит 
 
Показники Контроль Гастрит 
Позитивний уреазний тест, % 40 69 
Салівація, мл/хв. 0,48±0,05 0,69±0,07 
р<0,05 
Індекс Silness-Loe 0,5±0,2 1,7±0,3 
р<0,01 
Індекс Stallard 0,4±0,2 1,2±0,3 
р<0,05 
Індекс Шилера-Пісарева 1,1±0,2 1,7±0,2 
р<0,05 
Індекс РМА 15 % ± 2 % 39 % ± 4 % 
р<0,01 
 
Результати визначення лабораторних показ-
ників стану ротової порожнини представлено в 
таблиці 1. Як видно з цих даних, наявність H. py-
lori в ротовій порожнині відмічено у 69 % хворих 
на гастрит і майже у третини здорових осіб. Це 
свідчить про можливість стоматогенного інфіку-
вання шлунку бактеріями H. pylori, що узгоджу-
ється з даними літератури [19]. У хворих на гаст-
рит достовірно збільшується салівація (на 41 %). 
Втричі збільшується рівень гігієнічного індексу 
Silness-Loe та індекс Stallard, більше ніж вдвічі 
збільшується індекс РМА і в 1,6 разів збільшу-
ється індекс Шилера-Пісарева. Отримані дані 
свідчать про наявність запальних процесів в тка-
нинах ротової порожнини. 
Таблиця 2 
 
Біохімічні показники слини хворих на гастрит 
 
Показники Контроль Гастрит 
Білок, г/л 0,65±0,05 0,75±0,09 
р>0,05 
МДА, ммоль/л 0,20±0,02 0,12±0,01 
р<0,05 
Еластаза, мк-кат/л 0,30±0,04 0,09±0,03 
р<0,01 
Каталаза, мк-кат/л 0,20±0,03 0,37±0,04 
р<0,05 
Уреаза, нкат/л 7±2 11±3 
р>0,1 
Лізоцим, од/л 78±7 27±6 
р<0,01 
 
Результати біохімічних досліджень слини 
хворих на гастрит представлені в таблиці 2. З 
цих даних видно, що у хворих суттєво зростає 
активність еластази (на 85 %), яка є маркером за-
палення [10], і дуже значно (в 2,9 разів) знижу-
ється активність маркера неспецифічного імуні-
25 
“Віс ник  с т ом ат олог і ї ” ,  № 4 ,  2017  
 
 
тета – лізоцима і більше ніж у 3 рази – активність 
актиоксидантного фермента каталази. Як наслі-
док, зростає майже у 7 разів ступінь орального 
дисбіозу (рис.), на тлі якого, як правило, розви-





Рис. Ступінь орального дисбіозу та індекс АПІ вслині хворих на гастрит. 
 
Таким чином, результати нашого досліджен-
ня свідчать про розвиток запальної стоматологі-
чної патології у хворих на гастрит, що є підста-
вою для застосування стоматотропних лікуваль-
но-профілактичних засобів, зокрема, з антидис-
біотичною дією. 
Висновки. 1. У хворих на гастрит виявляєть-
ся запальна стоматологічна патологія, про що 
свідчить характер змін рівня дентальних індексів 
та біохімічних маркерів запалення. 
2. Найбільш вірогідною причиною гастро-
генної стоматологічної патології може бути роз-
виток орального дисбіозу, обумовленого знач-
ним зниженням рівня неспецифічного імунітету. 
3. Для хворих на гастрит доцільно застосо-
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ГЕПАТОПРОТЕКТОРА «ЛЕКВІНА»  
У ХВОРИХ НА ГЕПАТО-БІЛІАРНУ  
ПАТОЛОГІЮ 
 
У хворих з гепато-біліарною патологією в слині збі-
льшується рівень маркерів запалення і дисбіозу, але 
знижуються активність лізоциму та швидкість са-
лівації. Вживання препарату леквін (лецитин + квер-
цетин + інулін + цитрат кальцію) здійснює антидис-
біотичну і протизапальну дію на пародонт. 
Ключові слова: гепато-біліарна патологія, пародонт, 
слина, дисбіоз, запалення. 
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ГЕПАТОПРОТЕКТОРА «ЛЕКВИНА»  
У БОЛЬНЫХ ГЕПАТО-БИЛИАРНОЙ  
ПАТОЛОГИЕЙ 
 
У больных с гепато-билиарной патологией в слюне 
возрастает уровень маркеров воспаления и дисбиоза, 
однако снижаются активность лизоцима и скорость  
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